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DE 
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SUR  LA  GROSSESSE 


INTRODUCTION. 

La  syphilis  possède  sur  la  grossesse  une  influence. 
Le  fait  est  évident.  Les  avortements  et  les  lé- 
sions que  nous  décrirons  plus  tard  le  prouvent  assez 
Cette  influence  se  manifeste-t-elle  toujours  ?  Evidem- 
mentnon,  et  j'en  prends  à  témoin  l'expérience  des  accou- 
cheurs qui  ont  tous  vu  des  grossesses  chez  des  syphili- 
liques  arriver  sans  encombre  au  terme  normal.  Mais  si 
nous  cherchons  à  élucider  dans  quels  cas  cette  influence 
se  manifeste  et  quelles  en  sont  les  manifestations,  ici 
nous  ne  trouvons  qu'opinions  divergentes  et  théories 
plus  ou  moins  bien  étayées. 

Les  auteurs  qui  ont  cherché  à  jeter  un  peu  de  lumière 
sur  ces  questions  sont  nombreux,  et  il  semblerait  qu'a- 
vec les  faits  qu'ils  exposent  une  solution  soit  facile. 


Loin  de  là,  et  pour  résoudre  ces  questions,  j'ai  dù 
examiner  consciencieusenoent  une  quantité  considé- 
rable de  documents  que  j'ai  pu  me  procurer.  Je  ne  dissi- 
mulerai pas  que  le  travail  a  été  souvent  pénible,  surtout 
lorsque  j'ai  vu  que  sur  bien  des  points  il  m'était  impos- 
sible de  formuler  des  conclusions  absolues. 

Je  n'ai  pas  écrit  ce  mémoire  avec  une  idée  pré- 
conçue, et  je  serais  heureux,  si  après  avoir  pris  con- 
naissance de  mon  modeste  travail,  le  lecteur  était  con- 
vaincu de  la  nécessité  qu'il  y  aurait  à  reprendre  par  la 
base  l'étude  de  ces  différentes  questions. 

Je  dois  ici  remercier  M.  Quenu  et  M.  Capitan,  internes 
deshôpitaux,  pour  l'obligeaiice  avec  laquelle  ils  ont  mis 
à  ma  disposition  deux  documents  importants. 

Quant  à  mon  excellent  ami  M.  Bar,  interne  des  hôpi- 
taux, ce  n'est  pas  seulement  grâce  aux  observations 
qu'il  m'a  confiées,  mais  aussi  grâce  à  ses  conseils  que 
j'ai  pu  arriver  au  terme  de  mon  travail.  Je  me  fais  un 
devoir  de  l'en  remercier  ici  chaleureusement. 


CHAPITRE  PREMIER. 

LA  SYPHILIS  PEUT-ELLE  PRODUIRE  LA.  STÉRILITÉ? 

L'influence  de  la  syphilis  sur  la  génération  chez 
l'homme  paraît  assez  bien  établie  tout  d'abord.  Cette 
maladie  a  une  action  incontestable  lorsque  par  des  pro- 
ductions spéciales  dans  les  testicules  elle  amène  l'atro- 
phie de  ces  organes  et  l'impuissance  consécutive.  Mais 
en  dehors  de  ces  cas,  la  syphilis  peut-elle  sans  accidents 
spécifiques  du  côté  des  testicules  amener  la  stérilité  chez 


l'homme?  C'est  un  point  qui  a  soulevé  de  longues  dis- 
cussions ;  actuellement  cependant  on  semble  incliner  à 
croire  que  la  syphilis  agit  sur  la  vitalité  du  spermato- 
zoïde. 

Quelle  que  soit  la  théorie  que  Ton  admette  sui^'la 
genèse  de  ces  derniers,  que  l'on  en  fasse  des  animalcu- 
les ou  desimpies  cellules  douées  de  mouvements  amœ-^ 
boïdes,  il  est  certain  aujourd'hui  que  la  rapidité  avec 
laquelle  ces  mouvements  se  produisent  est  la  meilleure 
garantie  de  la  puissance  génitale  du  sperme.  Nous  pour- 
rions à  cet  égard  citer  de  nombreux  exemples,  aujour- 
d'hui il  n'est  pas  de  clinicien  qui  se  refuse  à  admettre  la 
stérilité  de  l'homme  lorsque  les  spermatozoïdes  sont  dé- 
nués de  mouvements  ou  n'en  ont  que  de  très  faibles.  Et 
si  quelqu'un  contestait  ce  fait,  nous  pourrions  lui  objec- 
ter l'exemple  suivant  que  nous  trouvons  relaté  par 
M.  Balbiani  (1).  La  fécondation  artificielle  des  œufs  de 
certains  poissons  (truites)  ne  peut  réussir  lorsque  les 
spermatozoïdes  sont  dénués  de  mouvements.  Ce  fait  est 
si  bien  connu  des  pisciculteurs  qu'ils  ont  soin  avant 
toute  fécondation  de  rendre  le  mouvement  aux  animal- 
cules par  l'addition  d'une  légère  quantité  d'eau  au 
liquide  séminal. 

Or  quand  un  homme  est  atteint  de  syphilis  secon- 
'  daire,  le  plus  généralement  grave,  il  peut  arriver  que  les 
spermatozoïdes  soient  presque  complètement  dénués  de 
mouvements  ;  dans  ce  cas  un  traitement  niercuriel  bien 
dirigé  suffit  souvent  pour  rendre  à  ces  derniers  toute 
leur  vitalité  ;  et  ces  malades,  qui  auparavant  étaient 


(1)  Cours  d'embryogénie  comparée  du  Collège  de  France. 


impuissants,  deviennent  aptes  à  procréer  des  enfants  la 
plupart  du  temps  bien  constitués. 

Est-il  possible  d'admettre  une  action  semblable  de  la 
syphilis  chez  la  femme?  Nous  croyons  pouvoir  dire 
qu'il  n'est  pas  possible  actuellement  de  formuler  une 
conclusion  absolue,  quelle  que  soit  la  tendance  que  l'on 
puisse  avoir  à  admettre  la  puissance  stérilisante  de  la 
syphilis  chez  la  femme  quand  elle  est  si  probable  chez 
l'homme.  Dans  tous  les  cas,  nous  n'admettrons  pas 
qu'un  traitement  mercuriel  bien  dirigé  puisse  produire 
la  stérilité  chez  la  femme.  Si  Lussana  a  montré  que  l'in- 
toxication mercurielle  amenait  chez  les  oiseaux  la  cessa- 
tion de  la  ponte,  nous  ne  pensons  pas  qu'il  soit  logique 
en  pareille  matière  de  conclure  des  oiseaux  à  l'espèce 
humaine.  Les  troubles  de  la  menstruation  n'ont  rien  de 
constant  dans  l'intoxication  mercurielle  ;  et  si  M.  Colson 
dans  ce  cas  a  signalé  la  fréquence  des  avortements  et  des 
accouchements  prématurés,  nous  montrerons  avec  tous 
les  syphiliographes  que  le  mercure  est  au  contraire  le 
seul  médicament  qui  prévienne  l'avortement  chez  les 
femmes  syphilitiques. 

Pour  bien  résoudre  ce  problème,  il  faudrait  que  les 
auteurs  puissent  citer  des  cas  dans  lesquels  des  femmes 
sans  lésions  internes,  après  avoir  été  déjà  fécondées, 
sont  devenues  temporairement  pendant  l'évolution  de  la 
syphilis  inaptes  à  la  conception,  les  conditions  restant 
les  mêmes  du  côté  de  l'homme.  Nous  n'avons  pas  trouvé 
d'observations  où  toutes  ces  conditions,  qui  nous  sem- 
blent nécessaires,  aient  été  réalisées. 
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CHAPITRE  II. 


A  côté  des  cas  que  nous  venons  de  signaler,  il  en  est 
d'autres,  et  ce  sont  les  plus  nombreux,  dans  lesquels  la 
syphilis  moins  grave  ou  modifiée  par  le  traitement  ne 
nuit  pas  à  la  conception,  mais  agit  d'une  façon  indénia- 
ble sur  l'évolution  de  la  grossesse.  C'est  sur  ce  point  que 
nous  voulons  insister  spécialement  ;  nous  ferons  succes- 
sivement les  hypothèses  suivantes  : 

1°  Le  père  et  la  mère  sont  syphilitiques  :  et  nous  aurons 
à  examiner  si  dans  ces  cas  la  diathèse  agit  différemment 
quand  elle  est  à  la  période  secondaire  ou  quand  elle  est 
parvenue  à  la  période  tertiaire.  Comme  corollaire  nous 
essayerons  de  déterminer  ce  qui  se  passe  quand  le  père 
est  à  la  période  secondaire  et  la  mère  à  la  période  ter- 
tiaire et  réciproquement. 

2"  Les  cas  où  le  père  est  syphilitique  et  la  mère 
saine. 

3°  La  mère  seule  est  syphilitique  et  le  père  est 
sain. 


I 


Lorsque  le  père  et  la  mère  sont  syphilitiques  tous  les 
deux  à  la  période  secondaire,  il  est  rare  de  voir  la  gros- 
sesse arriver  à  son  terme  normal.  Le  plus  générale- 
Boureau.  2 
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ment  on  voit  l'avortement  se  produire,  souvent  l'accou- 
chement prématuré. 


Obs.  I.  —  (Mireur,  thèse  de  Paris,  1867.) 

Le  mari  et  la  femme  contracleut  la  syphilis  dans  le  premier 
mois  de  leur  mariage.  Cette  syphilis  fut  complètement  livrée  à 
•elle-même  pendant  toute  la  période  secondaire. 
•  1"  grossesse,  fausse  couche  à  5  mois. 


2«  ((  à  7  mois. 

1857,  3"  grossesse,  accouchement  prématuré.  Enfant  mort. 

4*  «      accouchement  à  terme.  Enfant  meurt  à  30  jours. 

5«  a  (c  ((  à  45  jours. 

1860.  6"  grossesse,  «  Enfant  bien  portant. 

7*  ((  «  « 

8*  «  «  « 


Obs.  II.  —  (Moret,  thèse  de  Paris,  1875.) 


Syphilis  non  traitée  en  pleine  période  secondaire  au  6^  mois 
d'une  première  grossesse. 
1»  Avortement  à  cette  époque. 

2°  Grossesse.  Accouchement  prématuré  à  7  mois.  Enfant  meurt 
huit  heures  après. 

3o  Quatre  mois  après,  nouvelle  grossesse,  accouchement  préma- 
turé à  7  mois  1/2.  Enfant  mort. 

4°  Grossesse,  accouchement  à  terme.  Enfant  vit  dix-huit  jours. 

8o  «  «        six  semaines. 

6°  «  «        quatre  mois. 

Obs.  m.  —  (Communiquée  par  M.  Bar.) 


Marie  L...,  22  ans.  Salle  Saint-Clément,  n°  28,  Lourcine.  Eu' 
trée  le  26  septembre  1877. 


=-  H  — 

Malade  syphilitique  depuis  plusde  trois  mois.  Père  syphilitique. 
Accidents  secondaires. 

30  décembre.  Avortement  d'un  fœtus  [d'environ  soixante-dix 
jours.  Délivrance  quarante-huit  heures  après. 

Obs.  IV.  —  (Gomùiuniquée  par  M.  Bar.) 

Augustine  P...,  21  ans.  Salle  Saint-Glément,  n"  15.  Lourcine. 
Entrée  le  -20  avril  1877.  A  contracté  la  syphilis  avec  le  père  de 
son  enfant. 

20  avril.  Malade  depuis  sept  mois,  a  eu  des  ulcérations  aux  par- 
ties génitales  pour  lesquelles  elle  a  suivi  un  traitement. 

Plaques  muqueuses  dans  la  bouche  il  y  a  deux  mois;  actuelle- 
ment plaques  des  amygdales  et  de  la  langue.  Adénite  inguinale  et 
cervicale.  Eruption  papulo-squameuse  de  la  face,  rien" à  la  vulve 
et  à  l'anus.  Enceinte  de  6  mois  1/2. 

11  mai.  Amélioration  des  lésions  syphilitiques;  plus  de  mou- 
vements du  fœtus  depuis  deux  jours.  Elleaccouche  à  6  heures  d'un 
enfant  mort  ayant?  mois  1/2. 

16  mai.  Les  suites  de  couches  ont  été  bonnes. 

25  juin.  Métrite  du  col. 

Nous  nous  bornerons  à  ces  quatre  citations  qui  nous 
paraissaient  être  de  véritables  types.  Quand  la  grossesse 
arrive  à  son  terme  le  fœtus  est  presque  toujours,  pour 
ne  pas  dire  toujours,  infecté.  Nous  n'insisterons  pas  sur 
ce  point  qui  est  admis  par  presque  tous  les  accoucheurs 
et  les  syphiliographes,  nous  réservant  d'insister  sur 
l'hypothèse  suivante  où  les  résultats  sont  plus  discutés: 
le  père  et  la  mère  sont  tous  deux  à  la  période  tertiaire. 
Dans  ces  cas  la  grossesse  arrive  le  plus  souvent  à  terme. 

Dans  une  observation  rapportée  par  Mireur  (1),  la 


(1)  Mireur,  Thèse  de  Paris,  1867. 
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syphilis  produisit  des  avortements  successifs,  et  ce  ne 
fut  que  lorsque  les  parents  furent  arrivés  à  la  période 
tertiaire  que  les  accouchements  se  firent  à  terme. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  la  syphilis  tertiaire  ne 
puisse  jamais  avoir  d'action  sur  l'évolution  de  la  gros- 
sesse, nous  ne  le  pensons  pas.  Si  nombreux  que  soient 
les  cas  analogues  aux  précédents,  il  est  légitime  de  pen- 
ser qu'av-ec  la  période  secondaire  ne  disparaît  pas  toute 
influence  nocive.  Les  divergences  que  nous  avons  trou- 
vées dans  les  ouvrages  des  syphiliographes  nous  en 
paraissent  une  bonne  preuve. 

Ricord  (1),  Legendre  (2)  pensent  que  les  parents  étant 
parvenus  aux  accidents  tertiaires  les  enfants  sont  ché- 
tifs  et  le  plus  souvent  atteints  de  scrofalides  graves. 
Bazin  (3),  ne  croyant  pas  à  la  substitution  des  diathè- 
ses,  nie  toute  influence  à  la  syphilis  tertiaire.  Mal- 
heureusement il  ne  rapporte  pas  de  faits  à  l'appui  de 
son  opinion.  Or  nous  avons  trouvé  le  fait  suivant  parmi 
les  obsei'vations  qui  nous  ont  été  communiquées  par 
M.  Bar. 

Obs.  V. 

X...,  âgée  de  37  ans,  employée  ainsi  que  son  mari  à  l'hôpital 
Saint-Antoine,  accouche  pour  la  septième  fois  le  10  mai  1879. Les 
cinq  premières  grossesses  ont  été  régulières;  des  cinq  enfants  trois 
sont  morts  de  maladies  infantiles.  11  y  a  deux  ans  et  demi  le  père 
contracte  la  syphilis,  la  mère  étant  enceinte  de  quatre  moi?.  Au 
cinquième  mois  de  sa  grossesse  la. mère  présente  des  accidenis;  elle 


(1)  Ricord,  Traité  des  maladies  vénériennes,  1838. 

(2)  Legendre,  Nouvelles  reclieiches  sur  les  syphilides,  1841. 

(3)  Bazin,  Leçons  sur  les  syphilides,  1859. 
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-accouche  prématurément  au  septième  mois  et  l'enfant  meurt  le 
vinglièrae  jour.  Le  père  et  la  mère  n'ont  cessé  d'être  soignés  par 
le  chirurgien  de  l'hôpital.  Tous  les  deux  présentent  depuis  plus  de 
six  mois  des  accidents  tertiaires.  La  7«  grossesse  de  la  femme  a 
évolué  sans  accidents  ;  raccouchement  et  les  suites  de  couches  ont 
été  régulières;  l'enfant  ne  orésentait  aucune,  trace  de  syphiliJes. 
Quatre  mois  après  sa  naissanre  il  a  un  abcès  situé  à  l'angle  du 
maxillaire  inférieur  et  considéré  comme  un  abcès  ganglionnaire  ; 
depuis  deux  mois  il  est  resté  une  fistule  suppurant  et  atteignant 
l'os;  l'extrémité  inférieure  des  humérus  est  très  volumineuse. 

Nous  a\ons  tenu  à  rapporter  en  entier  cette  observa- 
tion bien  que  nous  ne  nous  en  dissimulions  pas  toutes 
les  défectuosités.  D'après  elle,  nous  pourrions  conclure 
que  deux  parents  arrivés  tous  deux  à  la  période  tertiaire 
ont  donné  le  jour  à  un  enfant  syphilitique  et  non  stru- 
meux  ;  car  il  présente  les  lésions  osseuses  qu'a  si  bien 
décrites  le  professeur  Parrot  (1)  (gonflement  des  épi- 
physes  humérales,  abcès  développés  autour  d'un  os). 
Nous  ne  conclurons  pas  cependant  de  ce  seul  fait  ;  car 
il  n'est  pas  noté  dans  cette  observation  que  les  parents 
fussent  à  la  période  tertiaire  au  moment  de  la  concep- 
tion. Nous  laissons  donc  la  question  en  suspens  et  n'af- 
firmons ni  l'innocuité  de  la  syphilis  tertiaire,  ni  son  in- 
fluence nocive,  nous  mont:rant  aussi  sévères  pour  les 
observations  inédites  de  cette  thèse  que  pour  celles  déjà 
publiées  par  les  auteurs. 

-  Quant  à  dire  ce  qui  se  produit  lorsque  le  père  est  à  la 
période  tertiaire  et  la  mère  à  la  période  secondaire  ou 
réciproquement,  nous  n'avons  pas  trouvé  d'observations 
assez  complètes  pour  que  nous  puissions  donner  une 
conclusion  sérieuse  ;  c'est  du  reste  là  un  point  qui,  si 

(i)  Parrot,  Archives  de  physiologie,  1876. 
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intéressant  qu'il  soit,  n'a  que  fort  peu  occupé  les  au- 
teurs. 

II 

La  syphilis  chez  le  père  ne  peut  avoir  d'influence  si  ce 
dernier  est  infecté  au  moment  de  la  conception;  nous 
n'insisterons  pas  sur  ce  fait  de  toute  évidence.  Nous 
ferons  les  deux  hypothèses  suivantes.  A.  Le  père  est 
atteint  d^accidents  secondaires,  ou  se  trouve  dans  la  pé- 
riode secondaire.  B.  Le  père  a  présenté  des  accidents 
tertiaires. 

A.  Le  père  est  dans  la  période  secondaire. 

Nous  avons  lu  avec  attention  un  grand  nombre  d'ob- 
servations sur  ce  point  et  nous  pouvons  dire  qu'elles  ne 
nous;  ont  nullement  éclairé  sur  ce  sujet,  et  que  la  vérité 
est  loin  d'être  connue.  Le  père  étant  seul  syphilitique, 
la  grossesse  est-elle  oui  ou  non  influencée  ? 

La  plupart  des  praticiens  admettent  l'affirmative  et 
nous  avons  souvent  entendu  des  médecins  nous  rappor- 
ter des  faits  dans  lesquels  le  père  étant  syphilitique  au 
moment  de  son  mariage,  la  femme  avait  un  premier 
avortement  ovulaire  puis  un  avortement  embryon- 
naire. Le  père  consulte,  on  lui  donne  le  traitement  mer- 
curiel,  la  femme  a  un  accouchement  prématuré  ;  il  con- 
tinue son  traitement,  la  femme  accouche  à  terme.  Nous 
pourrions  rapporter  de  nombreux  cas  analogues;  cepen- 
dant nous  n'admettons  qu'avec  défiance  ces  observa- 
tions, car  n'est-il  pas  fréquent,  surtout  dans  nos  gran- 
des villes,  et  cela  aussi  bien  dans  les  classes  du  peuple 
que  dans  celles  plus  élevées,  de  voir  les  jeunes  filles  sou- 
vent chétives  ne  prendre  aucun  souci  de  leur  période 
menstruelle,  et  pat"  les  fatigues  auxquelles  elles  s'expo- 


sent  pendant  ces  moments  contracter  des  affections  uté- 
rines, parfois  des  pelvipéritonites  limitées  qui,  la  plu- 
part du  temps,  ne  sont  pas  diagnostiquées  et  qui  ne  font 
qu'empirer  pendant  les  premiers  temps  du  mariage.  Ce 
sont  là  sans  aucun  doute  des  causes  trop  souvent  mé- 
connues d'avortements  répétés  qui  ne  cessent  que  lors- 
qu'une hygiène  bien  entendue  vient  en  détru  ire  l'origine. 

Nous  devons  donc  ne  tenir  compte  que  des  observa- 
tions dans  lesquelles  les  points  suivants  sont  nettement 
précisés;  le  père  étant  syphilitique  à  la  période  secon- 
daire donne  le  jour  à  un  enfant  syphilitique,  la  mère 
restant  indemne  Si  nous  pouvons  établir  ce  pomt,  nous 
pourrons  en  déduire  la  possibilité  de  l'influence  de  la 
syphilis  paternelle  sur  la  marche  de  la  grossesse-. 

Bouchut  (1)  ,  Bœhr  (2)  ,  Haase  (3)  ,  Bertin  (4) , 
Swediaur  (5),  Cederschjold  (6),  Bertherand  (7),  Depaul  (8), 
Trousseau  (9),  Campbell  (10),  Martinez  y  Sanchez  (11), 

(1)  Bouchut,  Traité  des  maladies  des  uouveau-nés,  1862, 
p.  980. 

(2)  Bœhr,  Journ.  derpract.  Heilkunde,  1836. 

(3)  Haase,  AUegemein  Mediz.  Annal,  février  IS^Q. 

(4)  Bertin,  Traité  de  la  maladie  vénérienne  chez  les  eni'aDts  nou- 
veau-nés, p.  163. 

(5)  Swediaur,  Traité  des  maladies  vénériennes,  t.ll,  p.  W. 

(6)  Cederschjold,  Tisdscrift  for  Lakare,  Bd.  VII,  1820. 

(7)  Bertherand,  Traité  des  maladies  vénériennes,  p.  331. 

(8)  Depaul,  Gazette  médicale  de  Paris,  1851; 

(9)  Trousseau,  Leçons  cliniques  sur  la  syphilis  congénitale 
{Urdon  médicale,  1857), 

(10)  Campbell,  The  London  and  Edinburgh  monthly  Journal^ 
1844. 

(11)  Martinez  y  Sanchez,  Essai  sur  la  syphilis  héréditaire,  ttèse 
Paris,  1835. 
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Vidal  (1)  admettent  sans  conteste  l'influence  de  la  sy- 
philis paternelle  snr  la  grossesse. 

Kassowitz  (2)  dit  que  sur  119  familles  où  le  père  étai^ 
syphilitique,  43  fois  la  mère  n'étant  pas  infectée  a  donné 
le  jour  à  un  enfant  syphilitique.  Nous  admettrons  que 
tous  ces  cas  ont  été  bien  observés,  et  cependant  nous 
pensons  qu'il  serait  bon  de  reprendre  en  Franco  une  sta- 
tistique analogue,  car  les  cas  sont  bien  rares  oij  par  le 
fait  d'une  cohabitation  continue  la  syphilis  ne  se  trans- 
mette pas  à  un  moment  quelconque  à  la  mère.  C'est  par 
ce  mécanisme  que  nous  croyons  devoir  interpréter  les 
cas  analogues  au  suivant. 

Obs.  VI.  —  (Cliniques  de  Trousseau,  t.  III,  p.  337.) 

Une  jeune  dame  de  la  moralité  de  laquelle  il  n'est  pas  possible 
(|e  douter  devint  grosse  dès  les  premiers  jours  de  son  mariage.  Le 
père  qui  est  médecin  avait  eu  la  vérole  trois  ans  avant  et  n'en  por- 
tait aucune  trcce  appréciable  sauf  un  peu  d'engorgement  cer- 
vical ganglionnaire  ;  au  troisième  mois  de  sa  grossesse  celte  dame 
éprouve  des  démangeaisons  aux  grandes  lèvres;  on  constate  alors 
des  ulcérations  en  voie  de  transformation  eu  plaques  muqueuses. 
Quelques  jours  plus  fard,  plaques  muqueuses  parfaites,  pléiade 
inguinale;  puis  maux  de  gorge,  puis  engorgement  cervical  gan- 
glionnaire. A  huit  mois  celte  jeune  dame  accouche  d'un  enfant 
chétif  qui  a  du  coryza  et  de  Tophtlialnne  syphilitique  au  dixième 
jour  de  sa  naissance  et  qui  meurt  au  bout  de  six  semaines  avec  un 
gros  foie,  de  l'ascite  et  de  l'œdème  des  extrémités;  il  avait  eu  des 
épistaxis  la  veille  et  le  jour  de  sa  mort. 

Quelle  que  soit  l'autorité  qui  s'attache  au  nom  de 

(1)  Einile  Vidal,  De  la  syphilis  congénitale,  thèse  agrégation, 
1860. 

(2)  Kassowitz,  Stricker's  Jahrb,  1875,  p.  359. 


Trousseau,  nous  ne  pensons  guère  qu'il  y  ait  eu  conta- 
mination de  la  mère  par  l'enfant  et  nous. croyons  à  une 
infection  venant  directement  du  père. 

Caspary  (1)  a  rapporté  le  cas  suivant  qui  au  premier 
abord  pourrait  paraître  à  l'abri  de  toute  critique. 

Obs.  vil 

Un  homme  de  40  ans  dont  Gaspary  éiait  le  médecin  depuis  dix 
ans  fut  infecté  en  1872,  il  eut  des  accidents  fort  graves.  femme 
avait  déjà  mis  au  monde  plusieurs  entants  sains;  elle  fut  dès  le 
début  in  struite  de  l'état  de  son  mari  et  ne  s'exposa  pas  à  la  ron- 
tagion  ;  elle  ne  reprit  ses  devoirs  conjugaux  qu'à  une  époque  où 
son  mari  parut  guéri;  elle  fut  observée  avec  soin  et  ne  présenta 
jamais  le  moindre  accident.  Au  mois  d'octobre  1875  elle  devint  en- 
ceinte; six  mois  plus  tard  elle  fit  une  fausse  couche.  Le  professeur 
Neumann  examir.a  le  fœtus.et  le  placenta  et  reconnut  des  gommes 
dans  ce  dernier.  La  femme  se  rétat)lit  bien.  Voulant  juger  si  elle 
était  syphilitique  ou  non,  s'il  lui  fallait  ou  non  prescrire  un  trai- 
tement antisyphilitique,  Caspary  (avec  le  consentement  de  la  ma- 
lade) résolut  d'essayer  une  inoculation.  Il  prit  le  produit  de  sécré- 
tion de  plaques  muqueuses  chez  un  homme  porteur  de  syphilides 
cutanées  et  qui  n'avait  encore  subi  aucun  traitement.  L'inocula- 
tion fut  faite  au  bras  gauche,  elle  demeurd  sans  résultat. 

Nous  n'apprécierons  pas  la  singularité  du  raisonne- 
ment qui  a  pu  pousser  notre  auteur  à  inoculer  la  syphi- 
lis à  sa  malade  dans  le  but  de  savoir  s'il  devait  la  trai- 
ter. Ce  fait  seul  doit  suffire  à  nous  inspirer  quelque 
défiance  sur  le  bon  examen  du  cas.  De  plus,  dans  cette 
observation  qui  a  fait  grand  bruit  de  l'autre  côté  du 
Rhin,  il  ne  nous  est  pas  dit  que  l'enfant  était  syphiliti- 


(1)  J. Caspary,  Vierteljahreschriftfur  Dermatologie,  p. 437, 1875. 
Boureau.  3 
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que,  les  os  n'ont  pas  été  examinés.  Quant  aux  gommes 
du  professeur  Neumann  existent-elles,  nous  renvoyons 
au  chapitre  suivant.  Pour  la  valeur  de  l'inoculation 
nous  pensons  qu'un  fait  négatif  isolé  ne  saurait  avoir 
d'importance.  L'inoculation  a  pu  être  mai  faite. 

Nous  croyons  cependant  pouvoir  rapporter  à  ce  sujet 
un  cas  où  la  mère  nous  a  paru  saine  malgré  toutes  nos 
investigations. 

Obs.  VIII.  —  (Personnelle.) 

M.  N...,  âgé  de  40  ans,  a  contracté  il  y  a  7  ans  étant  au  régi- 
ment une  syphilis  bénigne  qui  fut  traitée  à  son  début.  Depuis 
cinq  ans  aucun  accident  n'est  réapparu,  il  y  a  quatre  ans  il  se 
marie  avec  une  personne  sur  qui  il  était  impossible  d'émettre  au- 
cun doute.  Quatre  mois  après  son  mariage  sa  femme  devint  en- 
ceinte, mais  avorta  d'un  enfant  mort  au  troisième  mois.  Cinq 
mois  après,  nouvelle  grossesse  qui  se  termina  au  cinquième  mois 
par  un  avortement.  Il  y  a  un  an  nouvelle  grossesse  qui  cette  fois 
se  termina  heureusement  par  l'accouchement  à  terme  d'un  enfant 
petit  mais  paraissant  bien  constitué.  Dix  jours  après  sa  naisance 
cet  enfant  commença  à  dépérir,  devint  jaune,  ridé.  En  même  temps 
apparurent  aux  fesses  des  syphilides  papuleuses.  Les  parents  l'ame- 
nèrent à  laconsultation  du  D'Archambaultià  l'hôpital  des  Entants 
malades.  La  syphilis  fut  diagnostiquée  et  traitée  par  des  frictions 
merciirielles.  Quinze  jours  après  les  syphilides  étaient  guéries; 
depuis  l'enfant  s'est  complètement  rétabli  et  pour  le  moment 
s'élève  dans  d'excellentes  conditions.  Quelque  soin  qu'on  ait  pris 
à  les  chercher,  il  fut  impossible  de  découvrir  chez  la  mère  la 
moindre  trace  de  lésions  syphilitiques. 

Nous  ne  nous  dissimulons  pas  que  cette  observation 
peut  prêter  à  des  critiques.  Certainement  les  taches  ob- 
servées sur  les  fesses  ne  tenaient  pas  à  l'état  alrepsique 
de  l'enfant  ;  mais  nous  ne  conclurons  pas  que  la  syphi- 


lis  paternelle  ait  été  la  cause  de  tous  les  avortements,  et 
nous  ferons  à  notre  observation  les  critiques  que  nous 
adressions  tout  à  l'heure  à  celles  analogues.  De  plus,  il 
nous  paraît  étrange  que  le  père  ait  pu  donner  lieu  à  un 
enfant  syphilitique  au  bout  de  cinq  ans  de  syphilis  ;  car 
il  devait  bien  probablement  avoir  dépassé  la  période 
secondaire.  Nous  déclarons  en  outre  ne  pas  avoir  exa- 
miné de  visu  les  parties  génitales  de  la  femme  au  delà 
d'une  période  de  quiftze  jours  après  l'accouchement. 
Malgré  ces  défauts  nous  pensons  néanmoins  que  cette 
observation  est  intéressante,  car  si  la  mère  avait  été 
infectée,  il  y  aurait  eu  de  grandes  chances  pour  voir  des 
accidents  au  moment  où  nous  l'avons  examinée. 

Si  nous  ne  trouvons  pas  de  cas  absolument  concluants 
de  l'influence  de  la  syphilis  paternelle,  devons-nous 
accepter  sans  conteste  l'opinion  dç  ceux  qui  la  nient 
complètement. 

Mireur  (1)  dit  en  propres  termes  «l'influence  pater- 
nelle nous  la  considérons  comme  extrêmement  rare, 
comme  exceptionnelle.  »  Adam  Owere  (2),  Vassal  (3), 
Notta  (4),  Diday  (5),  Cullerier  (6),  Charrier  (7)  rappor- 
tent des  cas  d'enfants  sains  nés  de  pères  en  pleine 
syphilis  secondaire. 

(1)  Mireur,  Thèse  Paris,  1867. 

(2)  Adam  Owere,  Nordiskt  med.  ark.,  t.  V,  2,  partie. 

(3)  Vassal,  Mémoire  sur  la  transmission  du  virus  vénérien  de  la 
mère  à  l'entant.  Paris,  1807. 

(4)  Notta,  Mémoire  sur  l'hérédité  de  la  syphilis,  1857. 

(5)  Diday,  Traité  de  la  syphilis  des  nouveau-nés,  1854. 

(6)  Cullerier,  Mémoires  delà  Société  de  chirurgie,  1857,  t.  IV 
p.  230.  ' 

(7)  Charrier,  De  l'hérédité  syphilitique,  Arch.  deméd.,  1862. 


Sturgis,  adoptant  les  conclusions  de  CuUerier,  a,  dans 
ia  séance  du  26  mai  1876  de  la  New-York  médical  Jour- 
nal Association,  rapporté  trois  cas  où  le  père  était  syphi- 
litique, la  mère  restant  saine,  l'enfant  n'avait  pas  été 
infecté. 

Otis,  dans  la  discussion  qui  suivit  la  présentation  de 
ce  mémoire,  rapporta  un  cas  analogue.  Ces  observations 
au  premier  abord  si  probantes  pèchent  cependant  par 
plusieurs  points.  Car  leurs  auteurs  affirment  seulement 
qu'ils  n'ont  pas  vu  pendant  une  période  d'observations, 
souvent  trop  courtes,  de  syphilides  chez  les  enfants. 
Mais  chez  ces  derniers  la  syphilis  peut  exister  en  n'attei- 
gnant que  les  os,  ainsi  que  cela  résulte  des  nombreuses 
communications  du  professeur  Parrot  à  la  Société  ana- 
tom-'ique;  or,  dans  aucune  des  observations  l'examen 
des  os  n'est  mentionné.  Nous  avons  donc  le  droit  de 
considérer  ces  observations  comme  incomplètes;  nous 
ne  nions  pas  du  reste  qu'il  puisse  exister  des  cas  où  la 
syphilis  paternelle  ait  pu  ne  pas  se  transmettre  à  l'en- 
fant. 11  est  des  syphilitiques  qui  n'ont  jamais  de  plaques 
muqueuses  ;  il  n'en  résulte  pas  que  tous  les  syphilitiques 
n'en  doivent  jamais  avoir  ;  et  les  adversaires  pourraient 
dire  que  si  des  përes  syphilitiques  à  la  seconde  période 
n'ayant  pas  été  traités  ont  pu  donner  le  jour  à  des  en- 
fants qui  pendant  leurs  premières  années  n'ont  pas  eu 
de  manifestations  syphilitiques,  ce  sont  là  de.  pures 
exceptions.  Mais  à  la  période  tertiaire  l'influence 
existe-t-elle  ?  Nous  n'avons  pas  sur  ce  sujet  des  obser- 
vations suffisamment  probantes.  Nous  verrons  cepen- 
dant lorsque  nous  étudierons  les  lésions  du  placenta 
qu'il  n'est  pas  irrationnel  d'admettre  la  possibilité  d'une 
influence  quelconque. 
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Nous  sommes  arrivés  à  l'étude  de  notre  dernière  hy- 
pothèse. La  mère  seule  est  syphilitique.  Nous  examine- 
rons successivement  les  deux  cas  suivants.  A.  La  mère 
est  dans  la  période  secondaire;  B.  la  mère  est  dans  la 
période  tertiaire. 

A.  1°  La  mère  est  syphilitique  au  moment  de  la  concep- 
tion. 

2°  La  mère  ne  contracte  la  syphilis  que  pendant  sa 
grossesse. 

Tout  d'abord  nous  avons  à  examiner  si  les  accidents 
secondaires  de  la  syphilis  siégeant  sur  les  organes  géni- 
taux, peuvent  influer  sur  la  marche  de  la  grossesse. 

Tous  ceux  qui  ont  parcouru  les  services  de  syphiliti- 
ques ont  été  frappés  du  développement  exagéré,  de  l'as- 
pect florissant,  pour  ainsi  dire,  que  prennent  les  plaques 
muqueuses  de  la  vulve  chez  les  femmes  enceintes.  D'é- 
normes masses  hypertrophiques  encombrent  l'oritice 
vulvaire,  déforment  les  grandes  lèvres.  Ces  lésions  ne 
peuvent  en  rien  influer  sur  la  marche  de  la  grossesse, 
mais  peuvent  devenir  une  gêne  pendant  l'accouchement 
Ces  tissus  œdématiés  ou  infiltrés  parles  exsudats  syphi- 
litiques sont  devenus  inextensibles  et  se  déchireront 
facilement  au  moment  du  passage  des  parties  foetales 
C'est  du  reste  ce  que  Sigmund  (1),  Mathews  Duncan  (2), 
et  M.  Budin  (3)  en  France  ont  confirmé. 

(1)  Sigmund,  Ueber  den  Verlauf  [:der  Syphilis  bei  Schwangers- 
chaft  Wiener  médicinische  Presse,  1873. 

(2)  Mathews  Duncan,  Mécanisme  de  l'accouchement  normal, 

(3)  Budin,  thèse  d'agrégation,  1878. 


Les  ,  chancres  du  col  sont  rares,  il  est  vrai,  mais  ils 
existent;  en  outre  A.  Martin  (1)  a  décrit  une  variété 
d'ulcération  à  laquelle  il  a  donne  le  nom  d'hypertrophie 
exulcérative  syphilitique  du  col.  Or  si  nous  rapprochons 
ces  faits  des  études  que  Coffin  (2)  a  faites  sur  l'influence 
que  les  ulcérations  du  col  ont  sur  les  avortements,  nous 
ne  pourrons  nous  refuser  à  admettre  que  souvent  ces 
accidents  syphilitiques  pourront  par  une  influence 
directe  et  locale  arrêter  le  cours  d'une  grossesse.  Ce- 
pendant nous  devons  dire  que  ce  n'est  qu'une  simple 
induction  et  qu'il  nous  est  impossible  d'apporter  aucune 
preuve  à  l'appui. 

1°  La  mère  est  déjà  syphilitique  au  moment  de  la  con- 
ception. 

Les  auteurs  sont  d'accord  pour  reconnaître  que  dans 
ces  cas  la  grossesse  est  presque  toujours  influencée,  que 
rarement  elle  arrive  à  son  terme  et  que  tout  se  passe 
comme  lorsque  le  père  est  également  syphilitique. 

Cette  conclusion  est  peu  contestée  et  est  admise  par 
Vassal,  Bardinet,  Diday,  Bergeret,  qui  tous  ont  apporté 
des  preuves  à  l'appui. 

2"  La  question  est  plus  obscure  lorsque  Ton  cherche 
l'influence  d'une  syphilis  postérieure  à  la  conception.  Ici 
les  opinions  divergent,  et  je  dois  avant  d'exposer  les 
faits  rapporter  avec  soin  les  différentes  idées  émises  sur 
ce  sujet. 

(1)  Martin,  Annales  de  gynécologie,  nov.  1877. 
Consulter  aussi  Playfair,  Traité  d'accouchement. 

(2)  Coffin,  Thèse  Paris,  1851. 


Abernethj  admet  que  la  femme  dont  la  syphilis  est 
postérieure  au  6®  mois  n'infecte  pas  son  produit. 
Ricord  (i)  est  du  m.ême  avis. 

Mandron  (2)  va  plus  loin  il  déclare  «  que  la  syphilis 
gagnée  par  la  mère  pendant  la  grossesse  ne  saurait  être 
transmise  au  fœtus.  » 

Mireur  (3)  prétend  que  l'influence  maternelle  est  fatale 
soit  que  la  syphilis  ait  été  contractée  avant  o  j  pendant 
ia  conception,  soit  qu'elle  date  du  premier  ou  du  der- 
nier mois  de  la  grossesse. 

Pour  Diday  (4),  si  la  mère  contracte  la  syphilis  pen- 
dant les  six  ou  sept  premiers  mois  de  la  grossesse  l'en- 
fant sera  atteint  probablement  ;  il  y  échappera  si  la 
mère  ne  l'a  acquise  que  dans  les  deux  derniers-mois. 

D'un  autre  côté  M.  Chabalier  (5)  a  rapporté  l'observa- 
tion d'un  foetus  infecté  par  une  syphilis  que  sa  mère 
avait  contractée  peu  de  temps  avant  d'accoucher. 

M.  Cornil  (6)  rapporte  un  cas  de  contamination  du 
fœtus  dans  un  cas  de  syphilis  datant  du  quatrième  mois 
de  la  grossesse; 

Si  intéressante  que  puisse  être  la  question  de  la  trans- 
mission de  la  syphilis  à  l'enfant,  nous  ne  chercherons 
pas  à  l'élucider  dans  cette  thèse,  nous  bornant  à  étudier 
l'influence  de  la  syphilis  sur  la  grossesse.  Si  nous  avons 
donné  avec  détails  les  citations  précédentes,  c'est  que 

(1)  Ricord,  Discours  sur  la  contagion  des  accidents  secondaires 
(Académie  de  médecine,  18o2). 
.  {'2)  Manàron,  Journal  de  Bruxelles,  1856. 

(3)  Mireur,  Thèse  de  Paris,  1867. 

(4)  Diday,  Traité  de  la  syphilis  des  nouveau-nés,  1834. 

(5)  Chabalier,  Soc.  méd.  de  Lyon,  24  fév.  1864. 

(6)  Cornil,  Gaz.  deshôp.,  2  juillet  1864. 


nous  pensons  que,  lorsque  le  fœtus  est  lésé,  il  est 
légitime  de  penser  que  la  grossesse  pourra  être  influen- 
cée; c'est  en  nous  plaçant  à  ce  point  de  vue  seulement 
que  nous  pouvons  tenir  compte  des  cas  précédents.  Les 
observations  suivantes  nous  semblent  très  probantes. 

Obs.  JX.  —  (Communiquée  par  M.  Bar.) 

Marie  J...,  21  ans,  salle  Saint-Clément,  n»  2i,Lourcine.  Entrée 
le  6  décembre  1877. 

Enceinte  de  huit  mois.  Deux  mois  et  demi  avant  son  entrée  a  eu 
des  relations  avec  un  autre  individu  que  le  père  de  son  enfant. 
Quinze  jours  après,  apparition  des  premiers  accidents.  Plaques 
vulvaires,  roséoles,  papules  sur  le  cou. 

Aecouchement  normal  à  terme  d'un  enfant  non  syphilitique. 
Cet  enfant  a  été  suivi  pendant  deux  mois  et  n'a  jamais  présenté 
trace  de  syphilis. 

Obs.  X.  —  (Communiquée  par  M.  Bar.) 

Jeanne  R...,  22  ans,  salle  Saint-Clément,  no 3,  Lourcine.  Entrée 
le  8  novembre  1877. 

Il  y  a  deux  ans,  première  grossesse  qui  a  évolué  sans  accidents. 
Grossesse  sans  accidents. 

En  haut  de  ia  grande  lèvre  droite,  ulcération  à  fond  gris,  bords 
relevés  arrondis,  induration  manifeste,  plaques  muqueuses  sur  les 
petites  lèvres.  Au-dessous  de  la  fourchette  une  autrç  ulcération  à 
base  indurée. 

15  décembre.  Chancres  presque  complètement  cicatrisés. 
Accouchement  normal  à  terme  d'un  enfant  sain. 

Obs.  XI.  —  (Communiquée  par  M.  Bar.) 

Marie  G...,  24  ans,  salle  Saint-Clément,  Lourcine,  »•  !26.  Entrée 
le  28  octobre  1877. 
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Enceinte  do  sept  mois.  Syphilis  d'origine  inconnue,  mais  les  pre- 
miers accidents  n'cnt  apparu  qu'il  y  a  un  mois.  Actuellement 
chancre  induré  sur  la  grande  lèvre  droite.  Gang^lions  inguinaux 
indurés.  Roséole  marquée  surtout  sur  l'abdomen. 

Accouchement  normal  à  terme  d'un  enfant  qui  suivi  pendant 
deux  mois  n'a  jamais  présenté  trace  de  syphilis. 

Obs.  XII.  —  (Gomuuiniquée  par  M.  Bai). 

D...,  21  ans,  entrée  le  8  octobre  1879,  salle  Sainte-Cécile,  n°  4, 
hôpital  Saint-Antoine. 

N'a  pas  eu  de  fausse  couche  et  se  trouve  actuellement  enceinte 
pour  la  deuxième  fois.  ["^  accouchement  en  mai  1878.  Enceinte 
de  six  mois.  Origine  de  la  syphilis  inconnue,  mais  n'a  présenté  de 
plaques  muqueuses  que  huit  jours  avant  son  entrée. 

Accouchement  normal  à  terme  le  1*'  novembre.  Insertion  mar- 
guinale  du  placenta.  Enfant  sain. 

Obs.  XIII.  —  (Communiqué  par  M.  Bar.) 

M.,.,  âgé  de  23  ans,  entré  le  S  mai  1879,  hôpital  Saint- 
Antoine. 

A  eu  il  y  a  trois  ans  un  premier  enfant  à  terme;  accouche- 
ment régulier.  A  contracté  la  syphilis  il  y  a  trois  mois;  plaques 
muqueuses.  Enceinte  de  7  mois;  accouchement  prématuré  à 
8  mois;  enfant  meurt  deux  jours  après. 

Obs.  XIV.  —  (Communiquée  par  M.  Bar.) 

Elisa  V...,  22  ans,  Lourcine,  salle  Saint-Clément,  n'SO,  entrée 
le  12  avril  1877. 

12  avril.  Syphilis  datant  de  3  mois  ;  plaques  muqueuses  hyper- 
trophiques  de  la  vulve  et  de  l'anus;  ganglions  inguinaux  indurés; 
enceinte  de  6  moins  1/2;  liqueur  de  Van  Swieten. 

28  avril.  Plaques  presques  guéries  sauf  une  très  large  au  pour- 
tour de  l'anus. 

Boiireau.  4 


t«a»    26  —— 

Le  8  mai.  Accouchement  prématuré;  enfant  de  7  mois  1/2  vi- 
vant ;  12  hieures  de  travail. 

Le  16.  L'enfant  manifestement  syphilitique  meurt. 

Le  J8.  Les  plaques  muqueuses  sont  guéries;  aucun  accident 
syphilitique  n'est  réapparu  avant  la  fin  de  juillet;  à  cette  époque, 
plaques  muqueuses  de  la  vulve,  du  voile  du  palais.  Les  règles 
n'ont  réapparu  qu'à  cette  époque,  c'est-à-dire  70  jours  après  l'ac- 
couchement. 

Si  nous  examinons  ces  6  observations  nous  remar- 
quons que  dans  la  l'^  la  syphilis  n'apparut  qu'à  cinq 
mois  et  demi  de  la  grossesse,  dans  la  2*  observation  à 
7  mois  et  demi,  dans  la  3°  à  six  mois;  quant  à  la  4^  il  est 
difficile  de  préciser  l'époque,  en  tous  cas  elle  est  posté- 
rieure au  cinquième  mois. 

Dans  ces  4  faits  l'enfant  est  sain  et  l'accouchement  se 
fait  à  terme.  Mais  si  nous  examinons  l'observation  XIII 
et  l'obs.  XIV,  nous  trouvons  une  syphilis  datant  du  qua- 
trième mois  et  du  troisième  mois,  et  la  grossesse  abou- 
tissant à  un  accouchement  prématuré  avec  un  fœtus 
infecté. 

Ces  faits  sont  peu  nombreux;  mais,  ajoutés  aux  opi- 
nions des  auteurs  comme  Diday  et  Ricord,  on  peut 
énoncer  ce  fait  que  le  plus  souvent  la  syphilis  contractée 
quelques  mois  après  la  conception  n'influence  la  gros- 
sesse que  rarement.  On  peut  même  à  la  rigueur  poser 
comme  limite  d'une  action  probable  le  cinquième  mois. 

B.  La  mère  est  à  la  période  tertiaire. 

Obs.  XV. — (Communiquée  par  M.  Bar.) 

G...,  30  ans,  entre  le  21  février  1879  à  Saint-Antoine. 

Enceinte  de  9  mois  pour  la  septième  fois;  deux  fausses  couches  à 
2  mois  1/2,  les  autres  accouchements  normaux  et  à  terme.  Elle 
présente  à  la  face  interne  des  jambes  des  saillies  circulaires  ou 
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irréguiières  de  couleur  cuivrée;  cicatrices  caractéristiques;  gourmes; 
ecthyma  syphilitique,  en  un  mot  accideats  tertiaires.  L'accouche- 
ment se  fait  à  terme;  enfant  sain. 

Moret  rapporte  4  cas  de  syphilis  tertiaire  coïncidant 
avec  la  grossesse.  Or  dans  tous  ces  cas  la  grossesse  a 
suivi  son  cours  normal.  Il  semble  donc  que  la  puissance 
(Je  la  syphilis  s'éteigne  lorsque  cette  maladie  a  franchi 
la  période  secondaire.  Nous  ne  pensons  pas  cependant 
que  l'on  puisse  dire  que  jamais  la  syphilis  tertiaire  de 
la  mère  ne  puisse  influencer  la  grossesse.  Car  à  cette 
période  de  la  maladie  la  mère  est  cachectisée  et  il  est 
possible  de  supposer  que,  par  suite  de  cet  état,  la  gros- 
se^; e  n'arrive  pas  toujours  à  son  terme  régulier. 


CHAPITRE  m. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

Dans  les  chapitres  précédents  nous  avons  essayé  de 
montrer  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  l'influence 
de  la  syphilis  des  parents  était  indéniable  sur  la  marche 
delà  grossesse,  et  nous  nous  sommes  attaché  à  signaler 
combien  de  points  restaient  encore  obscurs  dans  cette 
étude.  Maintenant  éliminant  tous  les  cas  où  cette  in- 
fluence n'est  pas  nettement  établie,  nous  allons  voir  si 
dans  les  faits  où  la  grossesse  n'est  pas  arrivée  à  son 
terme  il  existe,  soit  du  côté  de  l'œuf,  soit  du  côté  de  la 
mère  quelques  lésions  anatomiques  qui  puissent  nous 
expliquer  ce  phénomène. 

(1)  Moret,  Thèse  Paris,  1875. 
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Lorsque  le  foetus  est  malformé  il  arrive  souvent  que 
la  grossesse  n'arrive  pas  à  son  terme;  il  serait  donc  inté- 
ressant de  voir  si  dans  le  cas  de  syphilis  des  parents,  des 
monstres  sont  plus  souvent  procréés.  Nous  ne  croyons 
pas  qu'il  y  ait  de  statistique  suffisamment  concluante 
pour  résoudre  ce  point.  Les  lésions  des  membranes  sont 
certainement  la  cause  la  plus  fréquente  des  avortements, 
aussi  est-ce  sur  ce  point  qu'ont  porté  les  recherches  des 
anatomo-pathologistes.  Nous  allons  en  quelques  mots 
essayer  de  montrer  l'état  de  ia  science  sur  ce  sujet. 

Dans  les  cas  où  l'avortement  a  lieu  pendant  les  trois 
premiers  mois  de  la  grossesse,  le  plus  souvent  les  mem- 
branes sont  altérées,  c'est  un  fait  sur  lequel  les  auteurs 
sont  tous  d'accord.  Dans  notre  observation  III  il  est  ex- 
pressément noté  que  la  délivrance  n'a  eu  lieu  que  qua- 
rante-huit heures  après  la  sortie  de  l'embryon.  Or  si 
nous  nous-  reportons  au  travail  remarquable  que  M.  Iç 
D'  Leblond  a  fait  paraître  dans  les  Annales  de  gynéco- 
logie sur  l'avortement  spontané, nous  voyons  que  lorsque 
les  membranes  ne  sont  pas  altérées,  si  l'avortement  a 
lieu  à  une  époque  aussi  rapprochée  de  la  conception, 
l'œuf  sort  tout  entier.  Ici  un  pareil  fait  n'a  pas  lieu,  et 
nous  devons  trouver  dans  la  délivrance  tardive  une 
preuve  de  l'altération  des  membranes  et  éliminer  l'in- 
fluence de  causes  accidentelles.  Mais  lorsque  la  grossesse 
est  arrêtée  après  le  quatrième  mois  trouva-t-on  dans  les 
annexes  des  lésions  pathologiques? 

L'œuf  se  trouve  entouré  de  plusieurs  membranes  qui, 
de  dedans  en  dehors,  sont  :  1"  l'amnios  ;  2°  le  chorion  ; 
3°  les  caduques.  Nous  devrions  étudier  les  lésions  de  ces 
membranes.  Mais  les  auteurs  ne  s'en  sont  guère  occupés 
fixant  surtout  leur  attention  sur  les  lésions  placen  aires, 
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car,  dans  tous  les  cas  où  les  membranes  en  dehors  du 
placenta  étaient  lésées,  ce  dernier  l'était  également.  Du 
reste  nous  devons  avouer  notre  ignorance  absolue  sur 
l'influence  que  peuvent  avoir  les  lésions  pathologiques 
des  membranes. 

On  ne  connaît  pas  encore  d'une  façon  bien  complète 
l'anatomie  du  placenta.  On  sait  que  son  volume  est  géné- 
ralement proportionné  au  volume  de  l'enfant  et  qu'il  se 
trouve  formé  de  deux  parties  :  une  qui  dépend  plus  parti- 
culièrement de  la  mère  et  qui  a  reçu  le  nom  de  placenta 
maternel,  l'autre  qui  dépend  du  chorion  et  qui  a  reçu  le 
nom  de  placenta  fœtal.  Quant  aux  rapports  du  placenta 
maternel  et  du  placenta  fœtal,  ils  sont  encore  peu 
connus.  Reid  pense  que  le  placenta  malernel  forme  une 
ample  cavité  dans  laquelle  plonge  les  villosités  qui  dé- 
primeraient la  tunique  interne  des  sinus.  Goodsire  pense 
^ue  les  YÏllosités  choriales  s'insinuent  entre  des  villo- 
sités venant  de  la  caduque  sérotine.  Enfin  Ercolani  croit 
pouvoir  affirmer  que  chaque  villosité  choriale  est  en- 
tourée d'une  gaine  de  tissu  nouveau  de  nature  glandu- 
laire qui  serait  chargé  de  sécréter  un  véritable  lait  uté- 
rin. La  structure  du  placenta  est  tellement  peu  connue 
que  Braxton  Hicks  a  pu,  dans  un  travail  récent,  nier 
l'existence  des  sinus  maternels. 

Mettant  de  côté  toutes  ces  théories^  voici  comment 
nous  comprenons  le  schéma  pour  ainsi  dire  du  placenta. 

Auniveau  de  cetorganelesvillositéschoriales  prennent 
undéveloppement  énorme,  il  en  est  de  même  du  côté  de  la 
muqueuse  utérine.  Friedlander  pensait  que  la  muqueuse 
utérine  dans  son  développement  se  divisait  en  deux  cou- 
ches, l'une  de  nature  glandulaire,  confinant  autissumus- 
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culaire  et  se  rattachant  par  un  tissu  cellulaire  lâche  à 
une  couche  d'épithélium  modifié,  qui  seule  faisait  partie 
du  placenta.  Léopold,  Sinéty  ont  constaté  la  présence  de 
g'iandes  dans  le  placenta;  nous-même  nous  avons  pu  ob- 
server lefait.  Tous  les  éléments  de  la  muqueuse  utérine 
font  donc  partie  du  placenta.  Du  côté  de  l'œuf  s'avancent 
vers  la  muqueuse  utérine  des  villosités  qui  vont  se  divi- 
sant à  l'infini,  et  devenant  de  plus  en  plus  petites,  villo- 
sités qui,  à  l'époque  de  lagrossesse  qui  nous  occupe,  con- 
tiennent pour  la  plupart  des  vaisseaux.  Si  maintenant 
nous  faisons  une  coupe  du  placenta  que  voyons-nous? 
Tout  d'abord  du  côte  de  la  cavité  amniotique  une  couche 
épithéliale,  doublée  d'une  couche  fibreuse  plus  ou  moins 
épaisse,  et  enfin  des  masses  de  volume  très  différent,  sé- 
parées les  unes  des  autres  par  des  espaces  tantôt  absolu- 
ment vides,  tantôt  pltins  de  sang.  Que  sont  ces  masses? 
que  sont  ces  espaces  libres?  Les  masses  sont  les  villosités^ 
les  espaces  vides  les  sinus.  Les  villosités  nous  appa- 
raissent avec  des  volumes  bien  différents  suivant  que 
nous  tombons  sur  des  travées  primitives  ou  secondaires, 
toujours  elles  sont  entourées  d'une  tunique  épithéliale 
sur  la  nature  de  laquelle  nous  n'insisterons  pas.  Nous 
dirons  cependant  que  des  auteurs  la  considèrent  comme 
appartenant  à  la  villosité,  tandis  que  les  autres  pensent 
qu'elle  estune  dépendance  du  placenta  maternel. 

Les  grosses  travées  diffèrent  par  leur  structure  de 
celles  plus  petites.  Dans  les  premières  on  remarque  que 
les  vaisseaux  assez  volumineux  en  eux-mêmes  n'en  occu- 
pent qu'une  faible  portion  ;  le  reste  n'est  constitué  que 
par  un  bloc  de  tissu  fibreux. Plus  les  villosités  sont  pe- 
tites plus  le  tissu  fibreux  se  raréfie  et  à  sa  place  nous 
voyons  apparaître  du  tissu  muqueux;  plus  aussi,  les 


vaisseaux  paraissent  larges  par  rapport  au  diamètre 
des  villosités.  Un  certain  nombre  de  petites  villosi- 
tés  semblent  dénuées  de  vaisseaux  ou  n'ont  que  des 
vaisseaux  qui  paraissent  comblés  par  un  tissu  d'appa- 
rence épithéliale  encore  peu  étudié.  C'est  là  ce  qu'on  ob- 
serve dans  les  placentas  sains  Or  nous  pensons  que  l'on 
peut  ainsi  interpréter  ces  différences,  les  grosses  travées 
nous  paraissent  être  les  portions  les  plus  anciennes  des 
villosités,  le  tissu  fibreux  y  a  remplacé  le  tissu  muqueux; 
les  plus  petites,  celles  qui  ne  sont  constituées  que  par 
du  tissu  muqueux,  sont  des  villosités  plus  jeunes  et  en 
voyant  les  travées  de  volume  moyen  dans  lesquelles 
côte  à  côte  se  trouvent  du  tissu  fibreux  et  du  tissu  mu- 
queux nous  assistons  à  l'évolution  de  ce  dernier  tissu. 

L'aspect  de  la  coupe  du  placenta  variera  beaucoup 
suivant  les  points  que  l'on  examinera;  car  si  l'on  prend 
pour  objet  d'études  les  portions  périphériques  ou  bien 
une  partie  adjacente  à  la  face  fœtale,  l'élément  fibreux 
prédominera  toujours  et  cela  dans  des  placentas  qui  ne 
sont  nullement  malades.  Si  au  contraire  on  prend  un 
cotylédon  central  l'élément  muqueux  existera  presque 
seul. 

Il  nous  a  paru  important  d'insister  sur  ces  détails,  et 
l'étude  que  nous  venons  de  faire  nous  permettra  de 
mieux  apprécier  la  nature  des  lésions  que  les  auteurs 
ont  trouvées  dans  les  placentas  syphilitiques. 

Ce  n'est  que  depuis  les  travaux  de  Virchow  (1),  qui 
sont  venus  confirmer  les  faits  incomplets  relatés  déjà 
par  Lebert  (2)  et  Mackenzie  (3),  que  des  études  suivies 

(1)  Virchow,  Pathologie  des  tumeurs. 

(2)  Lebert,  Comptes  readus  de  la  Société  de  biologie,  1852,  et 
raité  d'anatomie  pathologique,  tome  I. 

(3)  Association  médicale,  Journal,  1854, 


ont  été  faites  sur  l'anatomie  pathologique  du  placenta 
dans  la  syphilis.  Nous  ne  voulons  pas  ici  relater  les  opi- 
nions si  diverses  émises  par  les  auteurs  qui  se  sont  oc- 
cupés, de  cette  question  car  il  nous  est  facile  de  remar- 
quer qu'ils  peuvent  être  rangés  en  deux  grandes  catégo- 
ries :  ceux  qui  pensent  que  des  productions  spécifiques 
peuvent  exister  sur  le  placenta  ou  les  membranes,  etceux 
qui,  en  admettant  l'existence  de  lésions  ne  pensent  pas 
qu'elles  sont  particulières  à  la  syphilis.  Virchow  avait 
cru  reconnaître  au-dessous  des  membranes  de  l'œuf  des 
productions  qu'il  regardait  comme  analogues  à  des  pa- 
pules, mais  Strassmann  a  trouvé  les  mêmes  lésions 
chez  des  femmes  non  syphilitiques.  Quelques  auteurs, 
Frankel  entre  autres(l),  ontadmis  l'existence  de  produc- 
tions gommeuses  dans  le  placenta,  mais  il  y  a  longtemps 
que  Virchow  et  depuis  Ercolani  (2),  Lawson  Tait  (3) 
ont  démontré  les  vices  d'interprétation  de  pareils  faits, 
et  cependant  si  l'existence  de  lésions  spécifiques  n'est 
pas  encore  démontrée,  il  suffit  de  regarder  un  placenta 
résultant  d'un  avortement  chez  une  syphilitique  pour 
reconnaître  qu'il  ne  présente  pas  l'aspect  d'un  placenta 
normal  ;  et  ici  les  matériaux  abondent  lorsque  nous 
voulons  étudier  la  nature  intime  de  ces  altérations.  Les 
anatomo  -pathologistes  ont  apporté  la  plus  grande  pré- 
cision dans  leurs  conclusions. 

Nous  allons  examiner  leurs  recherches  et  nous  verrons 
si  elles  doivent  toutes  être  acceptées  de  parti  pris.  On  a 
utilisé  la  division  que  nous  avons  déjà  citée  du  placenta 

(1)  Frankel,  Arch  fur  Gynasck,  t.  V,  p.  53. 
(2J  Ercolani,  Arch.  de  tocologie,  1877. 

(3)  Lawson  Tait,  Transactiones  of  the  obstétrical  Society  of 
LoQfion,  t.  XVIII,  p.  326,  1876 
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en  placenta  maternel  et  placenta  foetal,  et  l'on  a  noté  les 
cas  où  les  lésions  portaient  sur  l'une  ou  l'autre  de  ces 
parties.  Enfin  on  a  décrit  des  cas  mixtes. 

Frankel  (1)  et  Macdonald  (2)  rapportent  des  cas  où  les 
villosités  choriales  étaient  principalement  et  primitive- 
ment atteintes  ;  dans  ces  faits  elles  étaient  transformées 
en  masses  fibreuses  ;  les  vaisseaux  diminués  de  volume 
étaient  entourés  eux-mêmes  d'une  zone  épaisse  de  tissu 
de  même  nature;  quant  à  l'épithélium  qui  recouvre  les 
villosités,  il  était  également  altéré.  Dans  ces  cas,  disent- 
ils,  le  père  seul  était  infecté.  Devons-nous  accepter 
complètement  cette  dernière  conclusion  qui  pourrait  pa- 
raître juger  la  question  de  l'influence  de  la  syphilispa- 
ternelle.  Malheureusement  des  observations  cliniques 
bien  concluantes  manquent  dans  ces  travaux,  et  dans 
l'observation  suivante  nous  allons  montrer  un  cas  où  la 
mère  seule  était  infectée  et  où  les  villosités  choriales 
étaient  seules  malades. 

Obs.  XVI.  — (Commimiquée  par  M.  Gapitan,  interne  des  hôpitaux.) 

Marie  V...,  20  ans  1/2,  entrée  le.  8  octobre  1879,  salle  Sainte- 
Harie,  ri°  32,  Lourcine,  service  de  M.  Nicaise. 

Réglée  d'une  façon  assez  irrégulière  ;  ni  fausses  couches  ni  ac- 
couchements antérieurs  à  cette  première  grossesse  qui  date  actuel- 
lement de  7  mois  1/2;  elle  a  contracté  il  y  a  trois  mois  un  chancre 
induré  suivi  de  manifestations  syphilitiques. 

Le  30  octobre.  Accouchement  par  le  siège  d'un  lœtus  non 
à  terme  qui  succombe  après  deux  ou  trois  inspirations  malgré  une 
insufflation  prolongée.  La  placenta  se  décolle  au  même  moment 


(1)  .  Loc.  cit. 

(2)  Macdonall,  British  med.  Jouin.,  21  août  1875,  p.  334. 
Boureau.  5 


que  l'enfant  sort  ;  pas  d'hémorrhagie  consécutive.  Suites  de  cou- 
ches normales. 

Le  fœtus  semble  n'avoir  que  7  mois. 

La  placenta  présente  des  blocs  d'aspect  fibreux,  et  à  l'examen 
histologique  on  trouve  les  villosités  choriales  non  pas  diminuées 
de  volume,  mais  beaucoup  plus  grosses  qu'à  l'état  normal.  Seules 
les  travées  primitives  et  secondaires  sont  transformées  en  blocs 
fibreux  avec  des  vaisseaux  petits.  Dans  les  plus  petites  villosités  les 
vaisseaux  sont  oblitérés  et  le  tissu  muqueux  existe. 

Frankel  et  Macdonald,  poursuivant  leur  étude,  citent 
des  cas  oîi  la  partie  maternelle  était  principalement  at- 
teinte :  dans  ces  cas,  les  lésions  étaient  celles  que  Vir- 
chow  a  décrites  sous  le  nom  d'endométrite  placentaire 
(placentaris  nummosa).  Nous  réservons  notre  apprécia- 
tion touchant  les  conclusions  que  ces  auteurs  ont  cru  de- 
voir tirer  des  cas  où  la  partie  maternelle  du  placenta 
était  seule  altérée;  mais  nous  considérons  comme  com- 
plètement démontrée  la  fréquence  des  altérations  fibreu- 
ses diffuses  du  placenta  dans  les  faits  d'avortements 
ou  d'accouchements  prématurés  durant  le  cours  de  la 
syphilis. 

C'est  là  un  fait  qui  explique  les  délivrances  si  pénibles 
que  l'on  observe  si  souvent  chez  les  femmes  syphiliti- 
ques. 

Obs.  XVIL  —  (Communiquée  par  M.  Bar.) 

Jeanne  X...,  âgée  de  22  ans,  salle  Saint-Alexis,  Lourcine, 
entrée  le  4  juillet  1877. 

Syphilitique  ;  plaques  muqueuses  de  la  vulve  très  nombreuses 
et  végétations;  vaginite,  plusieurs  cautérisations  au  nitrate  d'ar- 
gent ont  été  faites  sur  le  col  et  la  muqueuse  vaginale;  traitement 


—  35  ~ 


mercuriel  n'ayant  commencé  que  1 S  jours  avant  la  grossesse.  En- 
ceinte de  7  mois. 

Les  douleurs  ont  commencé  depuis  le  22  juillet;  l'accouche- 
ment se  fait  en  position  sacro-iliaque  droite  postérieure;  enfant 
mort  depuis  [longtemps;  l'épiderme  est  macéré;  délivrance  très 
pénible;  au  bout  d'une  heure  et  quart  extraction  artificielle  d'un 
placenta  incomplet.  Les  cotylédons  sont  gris,  durs;  ils  semblent 
atteints  de  dégénérescence  graisseuse  et  fibreuse  ;  à  la  partie  supé- 
rieure du  placenta,  foyers  hémorrhagiques  assez  volumineux. 

Fœtus  syphilitique.  Il  présente  comme  lésions  des  [ganglions 
mésentériques  très  volumineux  ;  ce  que  nous  avons  déjà  remarqué 
plusieurs  fois  chez  des  fœtus  syphilitiques. 

Obs.  XVIIL  —  (Communiquée  par  M.  Bar.) 

La  nommée  A...,  âgée  de  22  ans,  salle  Saint-Alexis,  n"  8, 
Lourcine. 

Malade  syphilitique;  accidents  secondaires  ;  plaques  muqueuses 
végétantes  sur  les  grandes  lèvres  ;  plaques  dans  la  bouche  et  la 
gorge 

Le  7  juillet  1877.  Accouchement  à  terme  en  0.  L  G.  A.  d'un 
enfant  bien  portant;  pas  de  traces  de  syphilis;  travail  de  2  heures. 
Une  heure  après  le  placenta  est  encore  adhérent,  une  hémorrhagie 
se  déclare;  délivrance  pénible;  on  est  ot)ligé  de  décoller  la  partie 
supérieure  du  placenta  très  adhérente;  hémorrhagie  consécutive 
cédant  à  l'ergot  de  seigle.  Dans  ce  cas'il  n'y  avait  pas  manifeste- 
ment d'inertie  utérine. 

Dans  ces  deux  observations  la  délivrance  était  diffi- 
cile, ce  qui  était  manifestement  dû  à  la  dégénérescence 
fibreuse  des  parois  des  vaisseaux,  dégénérescence  qui  a 
facilité  l'hémorrhagie  et  retardé  le  décollement  du  pla- 
centa. 

Ce  ne  sont  du  reste  pas  là  deux  cas  isoléset  exception- 


—  36  — 

nels  :  il  est  de  tradition  à  Lourcine  de  redouter  les  déli- 
vrances chez  les  syphilitiques  (1). 

La  dégénérescence  fibreuse  n'est  pas  toujours  diffuse  ; 
souvent  elle  se  localise  ou  prédomine  sur  un  ou  plu- 
sieurs cotylédons,  parfois  elle  est  plus  limitée  encore  ; 
c'est  alors  que  l'on  observe  ces  blocs  fibreux  q  u  i  ont  été 
décrits  par  quelques  auteurs  sous  le  nom  de  gommes. 
Dans  quelques  cas  ces  masses  fibreuses  sont  très  vas- 
culaires  et  l'on  a  les  angiomes  décrits  par  Ercolani(2). 

Souvent  il  est  dit  que  le  placenta  est  graisseux.  Ce 
n'est  là,  la  plupart  du  temps,  qu'une  apparence  ainsi 
que  l'a  fort  bien  démontré  Macdonald  (3). 

A  côté  de  ces  lésions  qui  se  rencontrent  le  plus  fré- 
quemment, il  en  est  d'autres  qui  ne  doivent  pas  être  né- 
gligées. M.  Brebant  (4)  a  montré  un  placenta  provenant 
d'une  femme  syphilitique  dans  lequel  se  trouvaient  7  ou 
8  petites  tumeurs  contenant  une  substance  gélatineuse. 
Nous  ne  pensons  pas  que  c'était  là  des  kj^stes  placen- 
taires, et  nous  croyons  bien  plutôt  à  l'interprétation  que 
Virchow  (5)  a  donnée  des  cas  analogues.  Ce  sont  de  vé- 
ritables myxomes. 

Enfin  il  semble  assez  probable  que  la  syphilis  est  ca- 
pable de  faciliter  la  production  de  l'hydroamnios. 

Fournier,  dans  ses  'leçons  sur  la  syphilis  chez  la 
femme,  dit  dans  une  note  :«  J'ai  vu  quatre  fois  l'hy- 
droamnios compliquer  des  grossesses  survenues  chez 
des  femmes  syphilitiques  à  la  période  secondaire,  n'est- 

(4)  Bar,  Communication  orale. 

(2)  Ercolani,  Loc.  citai. 

(3)  Macdonald,  Loc.  citât. 

(4-)  Brebant,  Soc.  méd.  de  Reims,  6  juin  1877. 

(5)  Virchow,  Path.  des  tumeius,  t.  I,  de  la  môle  liydatique. 
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ce  lâ  qu'une  coïncidence,  ou  bien  l'hydroamnios-est-elle 
un  accident  qui  puisse  dériver  de  la  syphilis  ?  je  ne  sau- 
rais encore  le  dire.  Je  cite  le  fait  néanmoins,  pour  le  si- 
gnaler à  l'attention  des  accoucheurs.  » 

M.  Brebant,  dans  une  communication  à  la  Société 
médicale  de  Reims,  cite  le  cas  de  grossesse  chez  des 
femmes  syphilitiques,  se  compliquant  d'hydroamnios. 

Nous  pouvons  nous-même  rapporter  l'observation 
suivante,  que  nous  devons  à  l'obligeance  de  M.  Quenu, 
interne  des  hôpitaux,  et  qui  nous  semble  démonstra- 
tive. 

Obs.  XIX.  —  (Communiquée  par  M.  Quenu,  interne  des  hôpi- 
taux). —  Hydroamnios.  Syphilis. 

E.  P...,  36  ans,  lingère,  entrée  le  iO  novembre  1876  à  la 
Maternité  de  Coctiin,  n°  10,  service  de  M.  Polaiilon. 

E.  P...  a  été  réglée  à  16  ans,  elle  est  accouchée  sept  fois,  quatre 
fois  à  terme,  trois  fois  à  7  mois.  Les  quatre  premiers  enfants  sont 
venus  à  terme  et  vivants.  A  cette  époque  elle  était  bien  portante 
et  ne  perdait  pas  beaucoup  d'eau  en  accouchant.  Au  sixième  mois 
delà  cinquième  grossesse  P...  entre  à  l'hôpital  Saint-Louis  pour  un 
chancre  induré  siégeant  entre  l'anus  et  la  vulve.  Plus  tard  elle  eut 
des  taches  sur  le  corps,  perdit  ses  cheveux,  etc.  L^accoucheraent 
prématuré  eut  lieu  un  mois  après  son  entrée  à  l'hôpital. 

A  sa  sixième  couche, à  la  Charité,  P. ..accoucha  de  deux  enfants 
à  7  mois.  Les  enfants  étaient  -macérés,  et  il  s'écoula  une  grande 
quantité  d'eau.  Il  y  a  quatre  ans  cette  femme  est  accouchée  pour 
la  septième  ibis  chez  une  sage-femme.  La  sage-femme  lui  fit  re- 
marquer «  qu'elle  perdait  énormément  d'eau  et  que  l'enfant  était 
mort  parce  qu'il  s'était  noyé  dans  l'eau.  » 

Les  dernières  règles  sont  venues  dans  les  premiers  jours  du 
mois  de  mars;  pendant  cette  dernière  grossesse,  cette  femme  a  été 
continuellement  malade;  elle  avait  toujours  mal  dans  les  flancs  et 
à  plusieurs  reprises  a  été  forcée  de  garder  le  lit.  Dans  les  derniers 
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temps  elle  a  eu  des  étouflfemenls  et  les  jambes  sont  devenues  en- 
flées. L'œdème  n'existe  plus  aujourd'hui;  mais  ce  qui  frappe  c'est 
la  forme  globuleuse  du  ventre  et  son  volume,  bien  que  la  femme 
ne  soit  pas  à  terme. 

Le  palper  abdominal  révèle  une  grande  quantité  de  liquide  am- 
niotique, l'anscultation  est  négative,  la  femme  ne  sent  plus  remuer 
depuis  huit  jours.  Au  toucher  on  ne  constate  pas  d'engagement 
bien  que  la  poche  des  eaux  ait  été  rompue  et  qu'il  se  soit  écoulé 
environ  un  litre  de  liquide.  On  rompt  de  nouveau  la  poche  des 
eaux,  la  tête  vient  en  s'engageant  diminuer  l'écoulement,  mais- 
en  la  touchant  de  temps  en  temps  avec  le  doigt  en  obtient  trois  à 
quatre  litres  d'un  liquide  coloré  par  le  méconium .  A  10  heures  du 
soir  l'accouchement  a  lieu,0.  L  G.  A.  Le  travail  a  duré  treize 
heures  ;  au  moment  de  l'expulsion  il  s'écoule  encore  une  quantité 
de  liquide  qu'on  peut  évaluer  à  âf^iix  litres  au  moins. 

Fille  macérée  pesant  2,200  gram.;  pas  d'hémorrhagie  après  la 
délivrance;  pas  de  syncope. 

Lochifis  en  quantité  ordinaire;  exeat  le  21  novembre. 

Examen  des  annexes.  —  Le  cordon  est  gros  comme  un  intestin 
grêle  et  infiltré  de  sérosité  sanguignolente,  sa  circonférence  me- 
sure 6  centimètres  et  demi,  consistance  molle.  Le  cordon  se  déchire 
facilement. 

Placenta.  —  Quelques  fausses  membranes  en  un  point  bien 
limité  de  l'amnios  ;  face  fœtale  du  placenta  saine. 

Face  utérine.  —  En  un  point  de  la  circonférence  et  sur  une 
étendue  de  1  centimètre  environ,  dégénérescence  graisseuse  d'un 
cotylédon  ;  deuxième  noyau  dans  un  autre  cotylédon.  La  veine . 
ombilicale  est  obstruée  par  un  caillot.  Les  artères  sont  revenues 
sur  elles-mêmes 

Fœtus.  —  Enfant  macéré;  pas  de  pemphigus  aux  pieds  et  aux 
mains;  parois  abdominales  infiltrées  de  sérosité  sanguine;  foie, 
120  gram.;  rate,  :20  gram.;  reins  sains.  L'intestin  renferme  un 
liquiae  roussâtre.  Thymus  normal,  poumons  et  cœur  sains. 

Dans  ce  chapitre  d'anatonoie  pathologique  les  faits 
semblent  plutôt  pécher  par  excès  que  par  défaut.  Nous 
pensons  cependant  qu'entre  tous  ces  faits  il  est  un  lien 
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sur  lequel,  ce  nous  semble,  n'ont  pas  suffisamment  in- 
sisté les  auteurs,  et  qui  noos  a  paru  jeter  quelque  jour 
sur  cette  question  encore  si  obscure.  A  un  premier  degré, 
le  tissu  muqueux  nous  paraît  singulièromentprédominer. 
Si  la  déviation  anatomique   se  continue,  nous  voyons 
apparaître  ces  tumeurs  contenant  une  matière  gélatini- 
forme,  et  nous  aurons  les  myxomes  du  placenta.  Si  la 
transformation  myxomateuse  est  diffuse  et  s'étend  sur  le 
cordon  et  les  membranes,  nous  avons  grande  chance  de 
voir  apparaître  l'hydroamnios.  Dans  l'observation  de 
M.  Quenu,  il  est  noté  que  le  cordon  était  infiltré,  mais 
il  se  pourrait  qu'un   examen    histologique    eût  fait 
reconnaître,  non  pas  l'existence  d'un  tissu  œdematié, 
mais  la  présence  d'un  tissu  muqueux  en  tpès  grande 
abondance.  C'est  en  effet  là,  nous  le  pensons,  un  mode 
de  production  de  l'hydroamnios.  On  sait  que  Jungbluth 
et  avec  lui  Waldeyer  voient  dans  l'amnios  l'organe  de 
production  du  liquide  amniotique.  Pour  eux,  la  persis- 
tance à  l'état  de  vaisseaux  des  rameaux  artériels  et  vei- 
neux de  cette  membrane,  est  la  cause  ordinaire  de  l'hy- 
droamnios. Des  cas  de  Virchow,  il  résulte  cependant  que 
ce  trouble  pathologique  coïncide  généralement  avec  la 
dégénérescence  myxomateuse  de  membranes,  et  c'est 
dans  ce  sensquenouscroyonsdevoirinterpréter l'œdème 
des  annexes  que  les  auteurs  signalent  comme  consé- 
quence d''une  trop  grande  quantité  de  liquide  amnioti- 
que. Nous  n'oserions  cependant  pas  affirmer  que  les 
membranes  sont  seules  chargées  de  la  sécrétion  de  ce 
liquide,  et  nous  n'oublions  pas  les  faits  rapportés  par 
Billard  etKing,  par  Desormeaux  et  Paul  Dubois,  par 
Depaul  et  Moreau,  dans  lesquels  des  hydronéphroses, 
des  ruptures  de  la  vessie,  des  dégénérescences  kystiques 


des  reins  ont  été  chez  le  foetus  le  résultat  d'une  imper- 
foration de  l'urèthre,  faits  qui  mettent  hors  de  dou  t 
'influence  possible  du  fœtus  sur  la  production  de  l'hy- 
droamnios.  , 


La  dégénérescence  fibreuse  du  placenta  est  le  résulta 
de  la  transformation  de  la  gélatine  de  Warthon  en  tissu 
fibreux.  C'est  là  un  fait  qui  se  produit  normalement; 
nous  avons  déjà  insisté  sur  ce  point  au  début  de  ce  cha- 
pitre, et  nous  renvoyons  pour  plus  de  détails  au  remar- 
quable mémoire  que  M.  Renaut  a  publié  dans  le  s  AiChi 
ves  de  physiologie  (Du  tissu  muqueux).  Si  le  tissu 
fibreux  se  trouve  en  assez  grande  abondance,  c'est  qu'au- 
paravant il  y  avait  en  excès  du  tissu  muqueux.  Dans  les 
cas  où  la  transformation  fibreuse  est  diffuse  primitive- 
ment, il  y  avait  une  prolifération  myxomateuse  diffuse. 
Dans  ceux  où  le  tissu  fibreux  forme  des  masses  isolées, 
le  tissu  muqueux,  auparavant,  formait  des  masses  cir- 
conscrites. 

Ces  lésions  nous  paraissent  être  la  cause  des  avorte- 
ments  et  des  accouchements  prématurés  que  l'on  observe 
dans  le  cas  où  la  mère  est  infectée  de  la  syphilis.  Si  ces 
altérations  sont  très  prononcées  dès  le  début,  l'avorte- 
ment  ovulaire  aura  lieu.  Moins  elles  seront  considéra- 
bles, plus  la  grossesse  aura  de  chances  de  parvenir  à  son 
terme  normal.  Le  placenta  qui  a  été  recueilli  à  la  suite 
de  Taccouchement  signalé  à  l'observation  XII,  a  été 
examiné;  il  était  presque  normal,  et  la  grossesse  est  ar 
rivée  à  son  terme,  et  l'enfant  était  admirablement  consti- 
tué. Dans  notre  observation  XVI,  l'accouchement  est 
prématuré,  et  l'examen  du  placenta  (page  34)  nous  a 
montré  des  lésions  plus  accentuées,  surtout  sur  la  partie 
fœtale  du  placenta.  Aussi  ne  sommes-nous  pas  étonné 
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de  voir  l'enfant  après  une  vie  inira  utérine  de  huit  mois 
et  demi  avoir  l'apparence  d'un  fœtus  du  sept  mois,  c'est 
que,  par  le  fait  des  modifications  survenues  du  côté  des 
vil losités  choriales,  il  s'était  produit  une  véritable  an- 
thématosie  du  fœtus,  les  lésions  placentaires,  en  effet, 
produisent  souvent  l'avortement  en  détruisant  la  vie 
chez  le  fœtus  qui,  devenu  corps  étranger,  ne  tarde  pas  à 
être  expulsé.  Aussi,  le  plus  souvent,  dans  les  cas  d'ac- 
couchement prématurés  chez  les  syphilitiques,  l'enfant 
est  mort  ou,  s'il  vit,  il  est  bien  plus  faible  qu'à  l'ordi- 
naire. Ces  lésions  placentaires  sont-elles  de  nature  syphi' 
litique  ?  Nous  pensons  qu'il  serait  imprudent  de  formuler 
sur  ce  point  une  conclusion  absolue. 

En  effet,  H.  Goschler(l)  a  montré  an  cas  où  des  lésions 
analogues  existaient  sans  que  le  père  ni  la  mère  fussent 
atteints  de  syphilis,  et  à  la  séance  du  18  mai  1876  de  la 
New-York  Acadimy  of  medicine,  le  D'"Leale  a  émis  cette 
conclusion  que  les  lésions  du  placenta  en  tout  analogues 
à  celles  décrites  plus  haut,  reconnaissaient  pour  cause 
aussi  bien  la  phthisie  pulmonaire,  la  scrofule  que  la 
syphilis. 

Par  quel  mécanisme  se  produisent  ces  modifications 
placentaires?  La  syphilis  agit-elle  primitivement  sur  le 
placenta,  et  secondairement  sur  le  fœtus,  ou  récipro- 
quement ?  La  question  est  délicate  et  les  termes  de  ce 
problème  sont  nombreux;  en  eff'et,  les  affections  utéri- 
nes préexistantes,  faits  si  fréquents  dans  le  cas  de  sy- 
philis, peuvent  devenir  l'origine  de  troubles  nutritifs 
dans  le  placenta  :  c'est  à  cette  origine  que  doit  être  attri- 
buée l'endométrite  placentaire  de  Virchow. 

(1)  Goschler,  Bœhm.  CErztl.  corresp.  Blalt.  llf,  n»  27,  p.  d76. 
Boureau.  •  -  6 
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Mais  il  n'est  pas  irrationnel  d'admettre  que  par  suite 
de  l'état  particulier  dans  lequel  se  trouve  la  femme  sy- 
philitique ou  l'œuf  infecté,  les  altérations  placentaires 
puissent  se  produire. 


CHAPITRE  IV. 

INDICATIONS.  —  TRAITEMENT. 

La  nécessité  de  traiter  la  syphilis  par  le  traitement 
mercuriel  est  tellement  bien  établie,  les  auteurs  sont  tel- 
lement unanimes  sur  ce  point  qu'on  ne  devra  pas  être 
étonné  si  ce  chapitre  n'a  pas  une  étendue  aussi  considé- 
rable qu'on  pourrait  le  supposer.  Du  reste,  dans  le  cours 
des  chapitres  précédents,  j'ai  déjà  élucidé  quelques 
points. 

Je  veux  seulement  établir  certaines  indications  et 
faire  ressortir  quelques  faits. 

Une  objection  se  présente  au  premier  abord,  on  a  dit, 
et  le  professe.ur  Nagel  (de  Vienne),  Zechmeister,  Thomas 
Ballard(l)  reproduisant  avec  moins  d'autorité  les  criti- 
ques que  Graves  (2)  adressait  au  mercure,  sont  encore  de 
cet  avis  :  Le  traitement  mercuriel  est  plutôt  nuisible 
qu'utile  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 

Nous  devons  considérer  aujourd'hui  la  discussion 
comme  terminée,  et  cependant   il  est  possible  de  se 

(1)  Ballard,  Brit.  med.  Association,  23  août  1873. 

(2)  Graves,  Cliniq.  médicale,  traduit  par  Jaccoud,  t.  IL 
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demander  si  dans  le  cas  particulier  qui  nous  occupe, 
lorsque  la  femme  est  enceinte,  il  n'y  aurait  pas  de  dan- 
ger à  entreprendre  le  traitement  mercuriel. 

La  syphilis  en  effet  est  une  cause  d'avortement.  Le 
mercure  n'agit-il  pas  dans  le  même  sens,  ne  peut-il  pas 
nuire  à  l'enfant?  C'est  dans  ces  termes  que  nous  croyons 
devoir  poser  la  question.  La  clinique  a  répondu  à  la 
première  objection,  non  seulement  les  avortements  ne 
sont  pas  plus  fréquents  chez  les  femmes  traitées,  mais 
au  contraire,  celles-ci,  lorsque  le  traitement  est  bien 
dirigé,  arrivent  plus  fréquemment  au  terme  de  la  gros- 
sesse, ou  n'ont  guère  que  des  accouchements  préma- 
turés. F.  Weber  (1)  rapporte  une  statistique  de  120  cas 
de  syphilis,  traités  chez  des  femmes  enceintes;  îesfaus— 
ses  couches  n'ont  eu  lieu  que  dans  une  proportion,  de 
20  0/0,  et  encore,  le  plus  souvent,  au  sept  ou  huitième 
mois. 

Mais  il  faut  pour  obtenir  de  pareils  résultats  que, 
ainsi  que  nous  le  disions  plus  haut,  le  traitement  ait  été 
bien  dirigé,  et  qu'une  bonne  préparation  mercurielle  ait 
été  employée.  Nous  agiterons  ce  point  plus  loin. 

Mais  le  mercure  nuit-il  au  fœtus?  Goetz  et  M.  Hallo- 
peau  (2)  estiment  que  dans  les  cas  d'intoxication  mercu- 
rielle les  enfants  sont  chétifs,  souvent  malades,  mais  il 
y  a  loin  des  effets  d'une  intoxication  à  ceux  d'un  traite- 
ment. Du  reste,  dans  le  remarquable  mémoire  que 
M.  Porak  (3)  a  écrit  sur  l'influence  que  peuvent  avoir 
les  médicaments  donnés  à  la  mère  sur  le  fœtus,  il  est 

(1)  F.  Weber,  Allg.  med.  central.,  1875. 
(3)  Hallopeau,  Thèse  d'agrégation,  1878. 

(3)  Porak,  Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie,  1878. 
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noté  que  la  pile  de  Smithson  n'est  pas  parvenue  à  dé- 
celer des  traces  de  mercure  dans  l'urine  des  fœtus  nou- 
veau-nés. Or,  nous  considérons  ce  tait  comme  très  in- 
téressant pour  nous,  car  plusieurs  cas  cités  par  M.  Po- 
rak  se  rapportent  précisément  àcelles  de  nos  observa- 
tions qui  nous  ont  été  communiquées  par  M.  Bar,  et 
recueillies  à  l'hôpital  de  Lourcine,  et  dans  lesquelles 
l'accouchement  a  été  prématuré  ou  a  eu  lieu  à  terme. 
Bien  que  les  observations  de  ce  dernier  auteur  ne  doi- 
vent pas  être  considérées  comme  décisives,  ellesprouvent 
tout  au  moins  que  les  quantités  de  mercure  qui  se  trou- 
vent chez  le  fœtus  sont  bien  faibles,  et  par  conséquent 
incapables  de  nuire  à  ce  dernier. 

On  devra  donc  traiter  par  le  mercure,  toute  femme 
syphilitique  devenue  enceinte.  Que  sa  syphilis  soit  à  la 
période  secondaire  en  pleine  évolution,  que  cette  syphi- 
lis date  de  quelque  temps  et  soit  sans  manifestation 
apparente,  le  mercure  sera  la  seule  ressource  contre  ces 
avortementsà  répétition. 

Sous  quelle  forme  devrons-nous  donner  ce  médica- 
ment? Weber  (1)  pense  que  les  frictions  mercurielles  sont 
encore  la  méthode  qui  donne  les  meilleurs  résultats. 
Nous  pensons  cependant  que  sous  cette  forme  on  peut 
souvent  dépasser  la  mesure  et  produire  des  accidents 
d'intoxication.  ALourcine,  la  liqueur  de  Van  Swieten, 
est  employée  d'une  façon  générale,  et  a  toujours  donné 
d'excellents  résultats  sans  jamais  donner  lieu  à  des  ac- 
cidents; car  nous  ne  considérons  pas  comme  tels  les 
douleurs  gastralgiques  qui  surviennent  si  fréquemment 
pendant  l'administrationde  cette  préparation,  qui  sont, 


(1)  Weber,  Loc.  cit. 
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somme  toute,  sans  danger,  et  qu'une  légère  dose  d'opium 
suffit  à  faire  disparaître. 

Quand  la  femme  a  atteint  la  période  tertiaire  il  ne 
fautpas  donnerque  de  l'iodurede  potassium,  on  n'obtien- 
drait ainsi  que  des  résultats  médiocres  ;  le  traitement 
mixte  est  héroïque. 

Dans  le  cas  oii  le  père  serait  seul  syphilitique,  bien 
que  nous  ayons  montré  que  l'influence  de  la  syphilis  pa- 
ternelle n'est  pas  encore  complètement  certaine,  nous 
croyons  qu'il  est  prudent  de  lui  donner  le  traitement 
mercuriel. 

Nous  ne  saurions  mieux  terminer  ce  chapitre  qu'en 
citant  ces  paroles  que  nous  empruntons  au  médecin  qui, 
après  Ricord,  a  le  mieux  connu  la  vérole. 

«  S'il  vous  arrive  de  rencontrer  dans  votre  pratique 
quelques-unes  de  ces  femmes  qui,  éprouvées  par  des 
fausses couchesmultiples,  semblent  incapables  de  mener 
une  grossesse  à  terme,  ne  négligez  jamais  de  suspecter 
la  vérole  comme  origine  possible  de  cette  disposition 
fâcheuse.  Recherchez  la  vérole  et  souvent  vous  la  trou- 
verez comme  cause  de  ces  avortements  réitérés.  »  (Four- 
nier,  leçons,  sur  la  syphilis  chez  la  femme.) 


CONCLUSIONS. 

1"  11  n'est  pas  démontré  que  la  syphilis  puisse  pro- 
duire la  stérilité  chez  la  femme. 

2"  Lorsque  le  père  et  la  mère  sont  tous  deux  à  la  pé- 
riode secondaire  de  la  syphilis,  l'influence  de  cette 
diathèse  sur  la  marche  de  la  grossesse  est  certaine.  La 
syphilis  agit  d'autant  moins  qu'elle  se  trouve  plus  éloi- 
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gnée  de  son  époque  d'apparition,  traitée  elle  est  moins 
grave. 

3°  Lorsque  le  père  et  la  mère  sont  tous  deux  à  la  pé- 
riode tertiaire,  l'influence  paraît  presque  nulle.  Cepen- 
dant il  est  impossible  de  formuler  aucune  conclusion  à 
cet  égard. 

4"  Il  est  impossible  de  donner  la  moindre  conclusion 
formelle  dans  les  cas  où  le  père  seul  est  syphilitique. 

5°  Si  la  mère  seule  est  syphilitique  et  qu'elle  ail  été 
infectée  au  moment  de  la  conception,  l'influence  de  la 
syphilis  sur  la  grossesse  est  manifeste.  Si  la  syphilis  est 
contractée  pendant  jla  grossesse  l'influence  serait  d'au- 
tant moins  grave  que  l'infection  de  la  mère  a  eu  lieu  à 
un  moment  plus  éloigné  de  la  conception. 

Si  la  mère  est  à  la  période  tertiaire  il  est  impossible 
de  donner  de  conclusions. 

6»  Dans  le  cas  où  la  grossesse  n'arrive  pas  à  son 
terme,  on  trouve  des  lésions  du  placenta  et  des  mem- 
branes d'autant  moms  marquées  que  la  délivrance  a  eu 
lieu  plus  près  du  terme  régulier. 

7°  Il  n'est  pas  pas  possible  d'admettre  complètement 
les  affirmations  des  anatomo-pathologistes  qui  préten- 
dent que,  dans  les  cas  où  la  mère  seule  est  contaminée  le 
placenta  maternel  seul  est  atteint,  et  que  dans  ceux  où  le 
père  était  seul  syphilitique  le  placenta  fœtal  est  seul 
malade.  Les  altérations  du  placenta  et  des  membranes 
sont  des  lésions  vulgaires  qui  ne  paraissent  pas  spéciales 
à  la  syphilis.  Elles  agissent  le  plus  souvent  en  amenant 
la  mort  du  fœtus  ou  diminuant  sa  vitalité. 


QUESTIONS 

SUR  LES  DIVERSES  BRANCHES  DES  SCIENCES  MEDICALES 


Anatomie  et  histologie  normales.  — •  Structure  et  déve- 
loppement des  os. 

Physiologie.  —  Du  sperme. 

Physio'de.  —  Des  leviers  appliqués  f\  J;v  mocaiUiju.- 
animale. 

Chimie,- — Defisomérie,  de  l  isoinorphisme  etdii  poiv- 
niorphisme. 

^z>/02>^wa/î^re//e.  —  Etude  comparée  ri u  saiio-,  .lu  lail, 
de  l'urme  et  de  la  bile  dans  la  sér'o  animale  ;  procédé? 
suivis  pour  analyser  ces  liquides. 

Pathologie  externe,  —  Anatomie  patholoQriqut;  des 
anévrysmes. 

Pathologie  interne.  —  Desooinplioilioiis  ilt)  laroug'eolB, 

Pathologie  générale.  —  Des  consLitulioiis  inédic  i!es. 

Anatomie  pathologique.     -  l)e«  kysle-j 

Médecine  opératoire.           Des  riitïércnl.y    procSJî'S  de 

déduction  des  luxations  de  l'épaule. 
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Pharmacologie. —  Quelle  est  la  composition  des  sucs 
végétaux?  Quels  sont  les  procédés  le  plus  souvent  em- 
ployés pour  les  extraire,  les  claritier,  les  conserver? 
Qu'entend-on  par  sucs  extraotifs,  acides  sucrés,  hui- 
leux, résineux  et  laiteux?  Quelles  sont  les  formes  dans 
leîauelles  on  les  emploie  eu  médecine 

1  fiérapeutique.  —  Des  sources  principales  auxquelles 
se  puisent  les  indications  tliérapeutiques. 

Hygiène,.  —  Du  LeinpéramenL. 

Médecine  légale.  —  Exposer  les  différentâ  modes 
d'extraction  et  de  séparation  des  matières  opganiques 
pour  la  recherche  des  poisons. 

Accouchements.  ■ —  Du  bassin  à  l'état  osseux. 
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